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 肺内病変の分布状態を明らかにすることは臨床上極めて重要であると考えられるが,従来のカ
 ス分布測定に奉ずぐ分布異常の検出法は定性的であり,FOw■er,Br犯coeらのいわゆる
 8ユOWspaceの概念に基ずき肺内病変を2'》3個の部分に分けて評価する方法も不連続且っ
 不自然であって一般性に欠けている。更に又、肺生理学へ放射性同位元素が導入されるに及び,肺
 を可成り多ぐの部分に分けて観察することが可能となったが,これとても肺の局所的病変分布を
 示すに過ぎない。本論文に設いては生体が示す挙動を連続的に表わす方法として肺内ガスクリア
 ランス曲線に分布関数なる概念を導入し,肺内ガス分布並びに換気血流分布の連続的分析を試み
 た。
測定原理
 肺内ガスクリアランス曲線を近似的に表わす数式として普通用いられるのは,∫(t)嵩Aoジ8t
 の如き指数関数であるが,稀釈曲線を一一個の指数関数によってシミュレートすることは不可能で
 あり,多数の指数関数の和,更にその窮極として
 ∫(t)一∫静(8)e『Gtds
 なる積分方程式により連続的且つ一般的に表現し祷る。次に肺に一定・条件下の入力を加えた際,
 本関数式と同一反応を示す一般化された線型モデルを考えると,いろいろな稀釈特性丁をもつ肺
 胞気量の頻度分布を表わす分布関数F(T)を含み,クリアランス時定数をパラメーターとする,t
 7同筆(T)eでdT
 なる積分方程式に相当する。両式に於てs=り/?の変数変換を行うと同一となり,従って肺の一
 般化された線型モデルとして、無数の袋管の並列モデルを設定することができ,逆ラプラス変換を
 本関数式に行うことによって分布関数を求め得る。
実験方法
 He8.18%,0221%,N2692%の混合ガスにて20分間wa典一inを行い,20分経
 
 過后約400μeのKr溶解液並びにGardiobユueを同時に股静豚より急速に注入し,
 Den8i七〇graPhにより色素稀釈曲線を画ぐと共に,呼吸停止5秒后空気呼吸に切換え,He
 あ
 並びにKrガスのwash-ou七を行わせ,呼気ガスを20分間経時的に採取し,He濃度を
 ヨ
 PuユmOanalyzerにて,KrGOun七数をRaαia七io員一GOUI1七erにて,呼気量を
ゆ
 Re8pirome七erにてそれぞれ測定し,これよりHe並びにKr両者のクリアランス曲線を面
 目お
 き、Heクリアランス曲線より肺気量の分布関数を,Krクリアランス曲線より肺血流量の分
 一'26一
 布関数を求め,又理論的に肺気量の分布関数をクリアランス時定数で除すことにより換気量の分
 布関数を求めた。この際分布関数曲線が占める面積は、各々機能的残気量(He開放回路法によ
 る),心博出量,分時換気量に相当する様に修正し検討を加えたが,肺内ガス分布の分布関数を求
 めるにあたっては,その占める面積が1になる様に規格化したものをも求め比較検討した。
研究対象
ヴ
 健康者5例1慢性肺気腫'12例,慢性気管支炎マ例,肺結核症2例計21症例である。
)
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』
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研究成績
 (1)肺内ガス分布:.健康例における分布関数曲線はクリアランス時定数が凡そ0.5～O,6分に最
 大値を有し,それを中心に懸y左右対税的な比較的限局した山型を形成し,時定数がマ0分以上
 にわたる分布はほとんど認められなかった。慢性肺気腫例における分布曲線は,分布範囲が拡大
 し平坦な分布様式と左匂頂点も可成り時定数の大きい方に移行し,なかにはこ峰性のなだらかな
 分布を示すものも認められた。尚,肺結核症並びに慢性気管支炎例では,健康者の分布曲線に類
 似ナるが,時定数1分以上に分布が増加する傾向がみられた。
 (2)換気血流分布:健康例に於ては肺気量分布と肺血流量分布の間に平行関係がみられ,又クリ
 アランス時定数の大きい肺胞はほとんど認められなかったが,肺気腫例では肺気量分布と肺血流
 量分布の間にほy比例関係のみられるもの,或は810脚space部で肺血流量に比し著しく肺
 気量が増加している分布様式を示すものも認められ,又クリアランス時定数の非常に大きい肺胞
 も可成り出現する傾向が窺えた。次にパラメーターを時定数より換気血流比に変換しその肺内分
 布について観察すると,健康例では正規分布に近ぐ陥/亀がり.0附近に最大値を有する比較的限
 局したほy左右対称の山型分布を示したに対し,肺気腫例では健康例に比し分布様式もぐずれ分
 布範囲も換気血流比の低い方に可成り拡大し・最頂点も隔が巳5～α5と著しく低い方に移
 行し比較的なだらか左山型分布を示した。尚,肺結核症並びに慢性気管支炎例においては,形は
 や＼くずれるがほy健康例に近い分布様式を示す様であった。
考 按
 肺気腫に沿いて肺内病変がその重症度において連続的に分布していることは病理学的検索から
 明らかであり,従って肺機能に於ても同様にその異常が連続的に分布していると予想される。よ
 って著者らは新しい数学的解析法を用い肺内ガスクリアランス曲線に分布関数を導入,肺気量,
 肺血流量,換気量を連続的定量的に分析,更にこれより動豚血ガス分圧異常即ち肺機能不全を論
 ずる上に臨床上極めて重要と考えられる換気血流比の肺内分布に検討を加えた。健劇列において
 認められた不均等ガス分布並びに換気血流比の分布はその範囲が明らかに狭く従来の見解に一致
 する成績がえられた。肺気腫例に'於てはほとんど換気に関一与しないいわゆるsユow8paceが
 著しぐ増加し,又その部の肺血流量も気量ほどではないが健康例に比し可成り増加を示し,よっ
 て静豚混合の主因をなす換気血流比の著しぐ低い肺胞群が増加し,正常部の著しい減少を示した。
 かかる病態生理学的特徴は諸家の報告から推測しうるところであるが,病理学的所見並びに臨床
 像と合致する連続的且つ定量的左把握によってその病態がよウ明確にされたと考える。
 又か＼る分布関数による分析法はその理論に設いて問題が残されるが,従来の分析法に比し自
 然.鼠っ一般性に富み,肺内病変分布を検索する上に有力な分断法であると考えられる。
 一2アー
 審査結果の要旨
 肺機能障碍を判定するにあたっては肺づ≧体として綜合的に把握するだけでは不充分であり,そ
 の苑内分布状態を明確にすることは臨床」二極めて重要であるにも拘らず,今日までのところその
 方面に於て未だ妥当な解析法は見出さ;ltていない。特に肺内の換気痴流分布に関しては,古くか
 ら各肺胞に於ける陣塒の不均一性が問題に蕊影しる部門であり,叉鋤躰血ガス異常すなわち肺機能
 不全を論ずるに当りその測定は不可欠と考えられるが,未だ臨床的には肺全体としての換気」1置流
 .1'ヒから推論されているに過ぎない。
 本論文に於て者者は,生体が示す挙動を連続的一般的に表わす方法として著者らの分布関数
 F(のを用い,Emmanu。9エらのHe法並びにBriscoeらのKr85法により取出された肺内
 カスクリアランス曲線に分布の概念を導入し,本曲線を
 _三
 、個一る。。鯛eTdT
 なるクリアランス時定数丁をパラメーターとする積分方法式により連続的且つ一般的に表現し,逆
 シフラス変換を行うことに,妊りHeクリラランス曲線より肺気量の分布関数を,Kr85クリアラン
 ス曲線より肺血流量の.分布関数を,又理論的に肺気量の分布関数を時定数で除すことにより換気
 量の分割.1弩ゑを,更にこれら,ヒレ換気」血流比の分布関数を求め,健康者,慢性肺気腫等2て症例
 を対象に海内病変の分布に聞し定量的考察を加えている。すなわち従来単一の特性をもつ単純な
 横型として考察されて来た肺を,実際に即した無数の肺胞気道系の集まりと考え,それぞれに個
 々 の特性を占え,それぞれの特性に属する肺胞の頻度を分布関数として導入ナる試みを行ってい
 る。本法は幾つかの条件を必要とづ一るとは'言え,生前肺内病変の分布を1機能的に測定しうること
 を示したものであり,肺疾患の重症度,予後等を決定する土にも著しく有意義な方法と考えられ,
 肺機能検査の最終口約に一歩近ずいたと'言うことが出来よう。
 研究結果をみると,肺内ガス分布は健康例においては時定数が凡そ0.5～ロ.6分に最頂点を有
 する比較的限局した山型分布を形成し,10分以上にわたる分布はほとんど認められず,鍵康肺
 に二お・いては個々の単位継紙がほy均等な特性を有し,よって肺全体としても比較的一様に挙動し
 ている。同様の結果は換気血流分布に冷いても認められ,片対数グラフ上でほ甘正規分布に近い
 形を示し,換気.rll上流比マ,O附近にするどい最頂点を有する比較的限局した分布が示されている。
 一方肺気腫患者の分布関数曲線をみると,陣内ガス分布は最頂点における時定数は50分附近と
 著しく増加し,分布様式も平担で時定数の大きい方にかなり拡大する傾向を示し,8ユow8pace
 が著しく増加していることが認めら才1.た。又換気.ゴ注流分布も,その巾が換気r位流比の低い方へか
 なり拡大し.,最頂点もO.2～0.5分と著しく低い方に移行し比較的なだらかな1.日型曲線を形成し,
 いわゆる謝永混合の主因をなす換気血流比の著しく低い1伽泡が多記気出現すると言う興味ある結果
 が示されている。
 以上によってか＼る分布関数による分析法はそ・の理論にお・いて問題が残されてはいるが,従来
 の分析法に比し自然旦つ一般性に富み,肋肉病変分布を連続的に検索づ』る上に有力な分析1去であ
 ると考えられ,充分学位にf直ナると丁考える。
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